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жительностью до 1 сек.); 3) в ряде случаев были 
недостаточно тщательно удалены варикозно-из-
мененные притоки перфорантных вен; 4) Часть 
перфорантных вен сохранили двунаправленный 
поток, но время рефлюкса было от 0,3 до 0,5 сек. 
В ряде исследований только рефлюкс до 0,3 сек. 
по перфорантным венам считается физиологич-
ным (J.E. Sybrandy et al. 2001, N. Labropoulus et 
al. 2003), поэтому можно ли считать, что они 
полноценно восстановили свою функцию, оста-
ется неясным.
При классе С4 большинство перфорантных 
вен не восстановило свою функцию. Случаи 
восстановления были только у пациентов при 
небольших и невыраженных очагах индурации. 
Основными причинами также являлись: боль-
шой диаметр перфорантных вен на различных 
уровнях, сегментарный рефлюкс по магистраль-
ным венам голени, недостаточно тщательное 
удаление варикозно-измененных притоков. 
Интересно, что у большинства пациентов про-
изошло уменьшение, а в ряде случаев - полное 
исчезновение индуративного воспаления при на-
личии несостоятельных перфорантных вен, что 
расценивалось пациентами как очень хороший 
эффект.
Выводы. Исследование показало, что боль-
шинство перфорантных вен голени восстанови-
ли свою функцию при классе клинических про-
явлений С2 - С3 по СEAP, вне зависимости от 
их локализации. При этом, основными причи-
нами, которые не позволили восстановить фун-
кцию, были: большой диаметр перфорантов на 
различных уровнях, сегментарный рефлюкс по 
магистральным венам голени, недостаточно тща-
тельное удаление варикозно-измененных прито-
ков. В тоже время, при классе ХВН С4, большая 
часть перфорантных вен сохранила ретроград-
ный ток крови более 0,5 сек, поэтому вопрос об 
оставлении этих вен при несостоятельном кла-
панном аппарате остается спорным.
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Актуальность. С развитием новых техноло-
гий – внедрением в клиническую практику УЗ-
контроля процедуры и применения склерозанта 
в форме мелкодисперсной пены - метод скле-
ротерапии достиг широкой популярности среди 
флебологов всего мира.
Наш опыт пенной склеротерапии большой 
подкожной вены (БПВ), как и литературные 
данные, показывает, что при использовании 
стандартных параметров процедуры (горизон-
тальное положение конечности при введении 
склерозанта) не позволяет добиться «полно-
го» заполнения просвета БПВ. Пена вытесняет 
кровь из сосуда, но согласно, данным УЗИ, сме-
шивается с кровью, занимая преимущественно 
верхнее пристеночное положение. 30°-элевация 
конечности позволяет уменьшить диаметр вены, 
но, как и при горизонтальном положении ко-
нечности, вена заполняется кровью. К тому же 
пена, как газообразная субстанция, мигрирует 
в дистальное русло (вены голени), что снижает 
степень заполнения бедренного сегмента БПВ. 
Все вышеперечисленное снижает частоту окклю-
зии БПВ, повышает вероятность реканализации 
и, в отдаленном периоде, возможность рецидива 
заболевания.
Цель. Представить результаты пенной склеро-
терапии БПВ по усовершенствованной методике.
Материал и методы. В основу данной рабо-
ты положены результаты обследования и лече-
ния 326 пациентов варикозной болезнью. Воз-
раст пациентов варьировал от 21 до 76 лет (ср. 
32±1,7 года). Женщин было 306 (93,9%), мужчин 
– 20 (6,1%). При распределении наблюдений в 
соответствии с классами клинической класси-
фикации CEAP, подавляющее большинство (371 
конечность или 93,9%) соответствовало клас-
сам С2-С3 (С2 – 37,5%, С3 – 56,4%). Трофи-
ческие нарушения в виде гиперпигментации и 
липодерматосклероза (C4) выявлены на 9 (2,3%) 
конечностях, открытая трофическая язва (C6) в 
двух (0,5%) наблюдениях, зажившая (С5) – в 13 
(3,3%) случаях.
Всем пациентам накануне склеротерапии 
было выполнено дуплексное сканирование (ДС) 
поверхностных и глубоких вен нижних конеч-
ностей. Одностороннее поражение БПВ зареги-
стрировано у 257 пациентов (правая нога – 88 
случаев, левая – 169), у 69 – обеих ног. Суммар-
ное число БПВ – 395. Количество БПВ с диаме-
тром равным 10 мм и более составило 66 (16,7%), 
менее 10 мм – 329 (83,3%). При обследовании 254 
конечностей, или в 64,3% наблюдений, выявлена 
сопутствующая перфорантная несостоятельность 
(20% – в области бедра, 51,4% – в точках Бойда, 
Шермана и в 28,6% – в зоне локализации перфо-
рантных вен группы Коккета). 
Процедура склеротерапии включала в себя 
следующие этапы: 1. УЗИ конечности; 2. Мар-
кирование варикозных вен; 3. Пункция БПВ под 
УЗ-контролем; 3. Высокая (60°) элевация конеч-
ности (для идеального обескровливания вены); 
3. Бандаж голени (для предотвращения миграции 
пены в дистальный кровоток); 4. Приготовление 
пены, с использованием 1-3% холодного раство-
ра полидоканола (методика Tessari; соотноше-
ние 1:4); 5. Инъекция пены под УЗ-контролем; 
6. Эксцентрическая компрессия БПВ при помо-
щи поролоновых валиков, эластических бинтов 
и компрессионного трикотажа 2-го класса спу-
стя 10 минут после инъекции. Оценку резуль-
татов лечения проводили на основании данных 
ультразвукового контроля (через неделю, через 1 
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Актуальность. Хронические заболевания вен 
нижних конечностей (ХЗВ) являются одним из 
самых распространенных заболеваний сосудис-
той системы. В России различными формами ХЗВ 
страдают более 40 млн. населения. Учитывая ко-
лоссальное количество людей, страдающих данной 
патологией, необходимо решить вопрос о своев-
ременном современном, грамотном и корректном 
хирургическом лечении этой категории пациентов 
с применением различных хирургических методов 
лечения в амбулаторных условиях. Однако, следует 
подчеркнуть, что на сегодняшний день нет едино-
го мнения, какую именно категорию пациентов с 
ХЗВ следует лечить амбулаторно.
Цель. Определить и оценить возможность сов-
ременного хирургического комплекса лечения па-
циентов с ХЗВ в амбулаторных условиях.
Материал и методы. Объектом настоящего ис-
следования явились 352 пациента (317 женщин, 35 
мужчин) с ХЗВ нижних конечностей (С1-231, C2 
– 100, C3 – 15, C4a - 5).
В зависимости от клинического класса заболе-
вания использовали следующие методы лечения:
1) Различные методики склеротерапии (249 
пациентов): 1. Микросклеротерапия телеанги-
эктазий и ретикулярных вен (173 пациента, в 25 
случаях с лазерной фотокоагуляцией розового 
и 6 месяцев, год, 2 и 5 лет), а также клинически 
(жалобы пациента и данные осмотра - наличие 
варикозно расширенных вен, отека).
Результаты и обсуждение. Из 395 пациентов, 
которым был проведен первый сеанс склеротера-
пии, спустя 6-14 дней при контрольном ультраз-
вуковом обследовании окклюзия БПВ в ее бед-
ренном сегменте с отсутствием рефлюкса была 
подтверждена в 94,9% наблюдений (375 БПВ). В 
сроки до 5 лет окклюзия БПВ диагностирована 
в 91,1% случаев. Помимо изменений ультразву-
ковой картины венозного поверхностного русла 
конечности и редукции ствола БПВ и ее при-
токов, отмечалась положительная динамика в 
клинической симптоматике заболевания. У двух 
пациентов с открытой трофической язвой по-
следняя зажила спустя 1,5 месяца после лечения.
Выводы. При выполнении склеротерапии 
БПВ по усовершенствованной нами методике и 
при соблюдении должного компрессионного ре-
жима, положительного результата можно добить-
ся более чем в 90% случаев.
меттинга). 2. Склеротерапия варикозно тран-
сформированных вен, как самостоятельный ме-
тод (25) и в послеоперационном периоде (35). 
3. Эхосклеротерапия непальпируемых и невизуа-
лизируемых варикозных вен под контролем Philips 
iU-22, Hitachi HV900 (16).
2) Эндовазальная лазерная облитерация (ЭВЛО) 
выполнена 45 пациентам на диодном лазере АЛЛХ 
– 01 “Диолан” (длина волны 980 нм). Обработка 
вены производилась с мощностью 18 ватт в непре-
рывном режиме радиальным световодом, скорость 
тракции световода 1 см за 6-8 сек.
3) 48 пациентам выполнена РЧО в стандартном 
режиме, в соответствии с рекомендациями изгото-
вителя. ЭВЛО и РЧО выполнялись, когда диаметр 
вены был не более 10 мм.
4) Кроссэктомия с классической сафенэкто-
мией под спинальной анестезией выполнена в 
случаях, когда диаметр вены был более 10 мм, и 
имелись крупные несостоятельные притоки в об-
ласти сафено-феморального соустья, произведена 
по методике инвагинационного стриппинга (10). 
Варикозно трансформированные притоки удаляли 
с помощью минифлебэктомии по Мюллеру или 
пенной склеротерапией.
Результаты и обсуждение. При ультразвуковом 
дуплексном ангиосканировании признаки частич-
ной реканализации были зафиксированы в 2-х слу-
чаях, что мы связываем с несостоятельным прито-
ком БПВ в приустьевом отделе, неудаленным при 
ЭВЛО. Во всех остальных случаях, при использо-
вании ЭВЛО и РЧО, получены хорошие резуль-
таты, когда удавалось полностью облитерировать 
весь ствол. При склеротерапии немагистральных 
варикозных вен с помощью микропенной методи-
ки полную облитерацию после одной процедуры 
наблюдали в 70% случаях, полную облитерацию 
после двух процедур – в 16%, отсутствие эффекта 
– в 15%, рецидив через 1 год – в 7%, рецидив через 
2 года – в 15% случаев.
Выводы. Использованные сочетания различных 
современных миниинвазивных хирургических ме-
тодов позволяют существенно расширить возмож-
ности лечения пациентов с ХЗВ (С1, С2 и С3) в 
амбулаторных условиях, а полученные нами ре-
зультаты показывают, что, при своевременном гра-
мотном и корректном выборе комплекса методов 
лечения, удается добиться хороших клинических 
результатов. 
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